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Ја ____________________________ ниже потписани,
[bookmark: _GoBack]дајем сагласност да се моје дете ________________________ фотографише и снима у форми видео записа у циљу промоције Школског спорта у оквиру  организације Спортског савеза Београда - Огранак за организацију школских спортских такмичења у коме моје дете учествује.




У Београду,___________


Потпис родитеља/старатеља_________________________

Број личне карте ___________________

Школа___________________
ПИБ: 100268738
МАТИЧНИ БРОЈ: 07000804
ТЕКУЋИ РАЧУН: 205-3219-34, КОМЕРЦИЈАЛНА БАНКА
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Tupwosa 3, 11000 beorpan
T:011/ 3605 880, 2683 558
:011/3605-881
office@ssab.org.rs

www.sportskisavezbeograda.org.rs




